بررسی فراوانی و عوامل مرتبط با موارد مثبت کاذب تست غربالگری، کم کاری تیروئید نوزادان شهر کرمان ۹۶ -۱۳۹۵ by Rohani Sarvestani, Zahra
 
 کرماناستان  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک 
 مهندس افضلی پور  یدانشکده پزشک 
 
 ان نامه:یپا
 ی عموم پزشکی  یدکتر ی افت درجه یجهت در
 
 عنوان:
 کاری تیروئید بررسی فراوانی و عوامل مرتبط با موارد مثبت کاذب تست غربالگری، کم 
 1395-  96نوزادان شهر کرمان 
 
 :استاد راهنما
 دکتر حبیبه احمدی پور 
 
 
 پژوهش و نگارش:










Kerman University of Medical Sciences 










Frequency and related Factors with False Positive Neonatal hypothyroidism 








Research and writing: 













 فهرست مندرجات 
 5 ......................................................................................................................... ی فارس دهیچک
 8 ...................................................................................................................... ی س یانگل دهیچک
 1 .................................................................................................................................فصل اول 
 1 .................................................................................................................................... مقدمه 
 2 ....................................................................................................... مساله:  ان یمقدمه و ب - 1- 1
 5 ................................................................................................... :قیو ضرورت تحق تی اهم 1- 2
 5 ............................................................................................................. :  قیاهداف تحق-1- 3
 5 .............................................................................................................. :  ی هدف کل - 1- 3- 1
 5 ..................................................................................................... :   ی اصاهداف اختص-1- 3- 2
 6 ............................................................................................................ :  قیسواالت تحق-4-1
 7 ............................................................................................................................... فصل دوم 
 7 ....................................................................................................... بر مطالعات انجام شده  یمرور 
 8 ......................................................................................................... بر مقاالت :  یمرور - 2- 1
 11 ............................................................................................................................. فصل سوم 
 11 ........................................................................................................................ مواد و روش ها 
 13 ........................................................................................................................... فصل چهارم 
 13 ................................................................................................................................... ج ینتا
 24 ........................................................................................................................... فصل پنجم 
 24 ................................................................................................................. ی ریگ جه یبحث و نت
 25 ...................................................................................... پژوهش یها افتهی ریبحث و تفس - 1-5
 28 .............................................................................................. شنهادات یو پ یری گ جهی. نت2-5












 فهرست جداول 
براساس سال تولد دییروی ت یمادرزاد یمثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر  ی فراوان ع ی: توز1جدول شماره 
 .................................................................................................................................. 14 
براساس ماه و فصل  د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر ی فراوان ع ی: توز2جدول شماره 
 15 ............................................................................................................................. تولد
تیبراساس جنس  د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر ی فراوان ع ی: توز3جدول شماره 
 .................................................................................................................................. 16 
براساس  دییرویت د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی: توز 4جدول شماره 
 16 .................................................................................................................. محل سکونت 
براساس سابقه  د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی : توز5جدول شماره 
 16 .......................................................................................... ارستان پس از تولد می در ب یبستر
براساس محل  د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی: توز6جدول شماره 
 17 .......................................................................................................................... مان یزا
براساس نوع  د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر یفراوان ع ی: توز7جدول شماره 
 17 .......................................................................................................................... مان یزا
 تیبراساس وضع د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی: توز8جدول شماره 
 17 ............................................................................................................................ مالج 
 18 بوستیبراساس  د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر ی فراوان ع ی: توز9جدول شماره 
 18 ... براساس ناف  د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی : توز10جدول شماره 
 19 .. ی براساس زرد د ییرویت ی مادرزاد ی مثبت کم کار ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی : توز11جدول شماره
 خچهیبراساس تار دییروی ت یمادرزاد یمثبت کم کار  ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی: توز 12جدول شماره 
 19 ........................................................................................ توسط مادر  یمصرف دارو در باردار
بر اساس نوع  دییروی ت یمادرزاد یمثبت کم کار  ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی: توز13جدول شماره 
 20 ............................................................................................. ی مادر در باردار یمصرف یدارو
بر اساس سابقه  دییروی ت یمادرزاد یمثبت کم کار  ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی: توز14جدول شماره 
 21 ...................................................................................................... ی مادر در باردار ی ماریب
بر اساس نوع  دییروی ت یمادرزاد یمثبت کم کار  ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی: توز15جدول شماره 
 21 ............................................................................................................ ی در باردار  ی ماریب
بر اساس وجود  دییروی ت یمادرزاد یمثبت کم کار  ینوزادان با تست غربالگر ی فراوان ع ی: توز16جدول شماره 
 22 ......................................................................................................................ی ناهنجار
بر اساس سابقه  دییروی ت یمادرزاد یمثبت کم کار  ینوزادان با تست غربالگر یفراوان عی: توز17جدول شماره 
 23 ................................................................................. خانواده یاعضا ر یدر سا د ییرویت ی ماریب
بر اساس نسبت  دییروی ت یمادرزاد یمثبت کم کار  ینوزادان با تست غربالگر ی فراوان ع ی: توز18جدول شماره 





































 چکیده : 
بیماری کم کاری تیروئید نوزادان یکی از شایع ترین علل قابل پیشگیری عقب ماندگی  زمینه و هدف :
ذهنی محسوب می شود .  مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی و عوامل مرتبط  با موارد مثبت کاذب 
 انجام شده است .  1396تا  1395تست  غربالگری کم کاری تیروئید نوزادان شهر کرمان در بازه زمانی 
نوزاد با نتیجه مثبت  927تحلیلی( بر روی -مطالعه ی حاضر به صورت مقطعی )توصیفی  روش اجرا:
(  انجام شد . اطالعات مربوط به نوزادانی که  نمونه پاشنهتست غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید )
تخراج و در فرم فقط نتیجه مثبت تست غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید داشتند از پرونده آنها اس 
در قالب داده های توصیفی و  20نسخه  SPSSثبت داده ، وارد شد . در نهایت داده ها از طریق نرم افزار 
 و بصورت فراوانی )درصد( و جدول ارائه گردید. 
که  فقط نتیجه مثبت تست غربالگری کم کاری مادرزادی پرونده نوزاد   927در مجموع  یافته ها :
درصد مربوط به  44.2و  1395درصد مربوط به سال  7/55که  مورد بررسی قرار گرفت .تیروئید داشتند 
درصد ( پسر  56.6اکثر نوزادان ) . در فصل پاییزبود درصد (  1/24)بیشترین فراوانی تولد  بود.  1396سال 
درصد( با زایمان 50.8اکثر نوزادان )  داشتند.سابقه بستری در بیمارستان درصد  نوزادان  31.5و  بودند 
درصد ناف غیر  4.5 ، یبوست  درصد  18.3درصد نوزادان مالج  غیرطبیعی  ،  6/1سزارین متولد شدند. 
 ناهنجاری داشتند. درصد  1.7و درصد زردی  30.2 و طبیعی 
میکردن  30.2  مصرف  دارو  بارداری  حین  در  مادران  ، درصد  مصرفی  داروی  ترین  شایع  که  د 
که شایع ترین  درصد مادران در دوران  بارداری بیماری داشتند  36.5بود و  درصد( 25.8) وتیروکسینلو
درصد  9.7،  از نظر سابقه بیماری در سایر اعضای خانوادهبود. درصد(  24.8)بیماری کم کاری  تیرویید 
درصد(  69.1الدین )اکثر و نوزادان  ،  دراعضای درجه دوم خانواده بیماری کم کاری تیرویید داشتند. 
 . نوزادان با تست غربالگری مثبت کم کاری مادرزادی تیرویید نسبت فامیلی نداشتند 
عمده مطالعات انجام شده در زمینه کم کاری مادرزادی تیروئید نوزادان به بررسی ویژگی  نتیجه گیری :
ویژگی های نوزادان با  بررسی  های نوزادان مبتال پرداخته اند . مطالعه حاضر احتماال برای اولین بار به
تست غربالگری مثبت پرداخت . این مطالعه نشان داد که اکثر خصوصیات نوزادان غربالگری مثبت با 
مطالعاتی که ویژگی های نوزادان مبتال را بررسی کردند همخوانی داشت.  توصیه میشود که مطالعات 






























Background and Aim: congenital hypothyroidism (CH) is one of the most common 
preventable causes of mental retardation.  The aim of this study was to investigate the 
frequency and factors associated with false positive cases of hypothyroidism screening 
test in Kerman during 2016-2017. 
Methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted on 985 
neonates with positive results of screening for congenital hypothyroidism (heel sample). 
Data on infants who had only positive results of congenital hypothyroidism screening test 
and infants with confirmed disease were extracted from their records and entered in the 
data collection form. Finally, the data were analyzed using SPSS software version 20 
using Chi square and T-test tests.  
Results: A total of 927 neonatal cases had only a positive test result for congenital 
hypothyroidism screening of which 55.7% was related to 2016 and 44.2% was related to 
2017. The highest frequency of births (24.1%) was in autumn. The majority of infants 
(56.6%) were boys and 31.5% of infants had a history of hospitalization. Most infants 
(50.8%) were born by cesarean section. 1.6% of neonates had abnormal fontanel, 18.3% 
had constipation, 4.5% had abnormal umbilicus, 30.2% had jaundice and 1.7% had 
abnormalities. 30.2% of mothers took medication during pregnancy, the most common 
of which was levothyroxine (25.8%) and 36.5% of mothers had a disease during 
pregnancy, the most common of which was hypothyroidism (24.8%). In terms of history 
of disease in other family members, 9.7% of infants had the history of congenital 
hypothyroidism in second-degree family members. The majority of parents (69.1%) had 
no family relationship. 
Conclusion: Most of the studies on congenital hypothyroidism in newborns have 
investigated the characteristics of newborns with confirmed CH. The present study 
evaluated the neonatal characteristics of newborns with positive screening test for CH 
probably for the first time. The study showed that the majority of neonatal characteristics 
of positive screening were consistent with the characteristics of affected infants which are 
reported in different literatures.  It is recommended that further studies be conducted in a 
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